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RESUMEN
El presente estudio se llevé a cabo para determinar los factores asociados a la
prevalencia de las afecciones de lumbalgias en pacientes de 40 a 80 afios. Hospital
Referencial de Ferrefiafe. 2023. La metodologia aplicada fue mediante una
investigaciéon basica, cuantitativa, no experimental descriptiva, en una muestra de
60 pacientes; se us6 una ficha de recoleccidon de datos. Segun los resultados, en
cuanto a factores sociodemogréficos, prevalece el 31,7%(19) con edades entre 50
y 59 afios; un 76,7%(46) son del sexo femenino, el 80%(48) presentan obesidad;
asi como el 73,3%(44) tienen inactividad deportiva, el 75%(45) fueron
diagnosticado de lumbalgia en algin momento de la vida del paciente y el 56,7%
(34) no tienen un familiar directo que padezca de lumbalgia. En relacion a factores
ocupacionales el 61,7%(37) sefalaron que durante su horario laboral no realizaron
manipulaciéon de carga pesada, el 55%(33) respondieron que estas posturas
forzadas no lo realizaron durante el horario laboral, un 81,7%(49) manifestaron que
la institucion en donde laboran no realiza ningun tipo de capacitaciones, ni
proporcionan implementos para la realizacion de una labor adecuada, el 63,3%(38)
certificé que en el lugar donde labora no influy6 en el desarrollo de su lumbalgia y
el 51,7%(31) tienen una jornada laboral a tiempo parcial. Finalmente, para las
caracteristicas generales sobre lumbalgia en pacientes el 53,3% de pacientes
sefialaron presentar dolor en ambos tiempos, es decir, matutino y nocturno; asi
como el 80%(48) respondieron que el dolor que presentaron, calmé al guardar
reposo, un 73,3%(44) evidenciaron que de manera repentina aparecio el dolor
lumbar y no progresiva y el 43,3%(26) respondieron que el modo de presentacion

del dolor se manifiesta con esfuerzo.

Palabras Clave: Factores sociodemograficos, ocupacionales, clinicos, afecciones

de lumbalgias, factores de riesgo, prevalencia de afecciones.
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ABSTRACT

The present study was carried out to determine the factors associated with the
prevalence of low back pain conditions in patients between 40 and 80 years old.
Ferrefafe Reference Hospital. 2023. The methodology applied was through a basic,
guantitative, non-experimental descriptive research, in a sample of 60 patients; A
data collection form was used. According to the results, in terms of
sociodemographic factors, 31.7%(19) with ages between 50 and 59 years prevail;
76.7%(46) are female, 80%(48) are obese; Just as 73.3%(44) have inactivity in
sports, 75%(45) were diagnosed with low back pain at some point in the patient's
life and 56.7%(34) do not have a direct family member who suffers from low back
pain. . In relation to occupational factors, 61.7%(37) indicated that during their
working hours they did not handle heavy loads, 55%(33) responded that they did
not perform these forced postures during working hours, 81.7%(49) stated that the
institution where they work does not provide any type of training, nor do they provide
implements to carry out adequate work, 63.3%(38) certified that the place where
they work did not influence the development of their work. low back pain and
51.7%(31) work part-time. Finally, for the general characteristics of low back pain in
patients, 53.3% of patients reported having pain at both times, that is, morning and
night; Just as 80%(48) responded that the pain they experienced subsided when
they rested, 73.3% (44) showed that the lumbar pain appeared suddenly and not
progressively and 43.3%(26) responded that the mode of presentation of pain is

manifested with effort.

Keywords: Sociodemographic, occupational, clinical factors, low back pain

conditions, risk factors, prevalence of conditions.



|.  INTRODUCCION

En relacién a la importancia y actualidad del tema, y de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dolor de espalda baja es una queja
comun entre los pacientes que acuden a consultas externas. Se estima que
aproximadamente el 70% de los adultos experimentara algun episodio de sindrome
doloroso lumbar a lo largo de su vida. El impacto del dolor de espalda baja es
significativo debido a que puede limitar la capacidad de realizar actividades
cotidianas, especialmente en el &mbito laboral, y afectar la calidad de vida. Ademas,
esta patologia tiene una gran carga socioecondémica, ya que es muy frecuente en
la poblacion activa y puede resultar en ausencias laborales y gastos relacionados
con la atencion médica (1).

Resulta ain més preocupante el incremento en la frecuencia y propagacion de la
lumbalgia a nivel global, en lugar de disminuir. De hecho, si esta tendencia continda,
los costos derivados de esta condicion podrian superar los generados por el sida y
la enfermedad cardiaca isquémica (2).

Se pueden identificar varios factores relevantes relacionados con el dolor de
espalda baja, entre los cuales se incluyen factores individuales como el género, la
edad, la estatura, el sobrepeso, la fuerza muscular en relacion con las demandas
de la funcion, la resistencia muscular en la regién lumbar y el tabaquismo, asi como
factores organizacionales como los movimientos vigorosos y pesados de elevacion,
la flexion y torsion de la columna vertebral, la vibracién del cuerpo y la adopcion de
posturas incomodas. Ademas, se han sefialado factores psicologicos como el
estrés, la ansiedad y la depresion (3).

Elincremento en la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, especificamente
la lumbalgia, puede atribuirse a dos factores relacionados: el estrés de la vida
moderna y la falta de actividad fisica. La carencia de ejercicio fisico esta
estrechamente vinculada con el malestar en las estructuras de la columna vertebral.
El sedentarismo, combinado con la debilidad del sistema musculoesquelético y la
sobrecarga de la espalda, aumenta la susceptibilidad del individuo a experimentar
dolor lumbar (4).

La sistematizacion realizada hasta este momento le permite al investigador

identificar como realidad probleméatica la siguiente: considerando que se han
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llevado a cabo varios estudios a nivel global enfocados en identificar el dolor de
espalda baja y su relacion con el tipo de trabajo realizado por los empleados, y se
ha observado que tiene una prevalencia del 80%. En los estudios que utilizaron el
Cuestionario Nérdico para detectar sintomas osteomusculares, se ha informado
una prevalencia anual del 40,6% entre los trabajadores encuestados, y se ha
encontrado una conexion entre el dolor de espalda baja, el estrés laboral y la
manipulacién de cargas. Por lo tanto, se explica que hay grupos con una mayor
probabilidad de padecer afecciones musculoesqueléticas, como el dolor de espalda
baja (5).

A nivel mundial, se estima que entre el 4% y el 33% de la poblacion sufre de dolor
de espalda baja, mientras que, en paises como Estados Unidos, Espafia y Africa,
esta cifra varia entre el 8% y el 56%. Datos recientes indican que la incidencia y
prevalencia de esta afeccion han permanecido estables en los ultimos 15 afios.
Ademdas, en Canadd, Finlandia y Colombia, los trastornos musculoesqueléticos
(entre los cuales el sindrome doloroso lumbar es especialmente relevante) son el
grupo principal de enfermedades que causan discapacidad (5).

La formulacion del problema que se plantea el proyecto de investigacion fue:
¢ Cudles son los factores asociados a la Prevalencia de las afecciones de
lumbalgias en pacientes de 40 a 80 afios en el Hospital Referencial de Ferrefiafe
en el afio 20237

Por lo tanto, la justificacion de esta investigacion se reconoce en su aporte el cual
se relaciona con la identificacion de los factores asociados a la prevalencia de
afecciones de lumbalgias en las personas de 40 a 80 afios que asistieron al servicio
de Terapia Fisica y Rehabilitacién, el cual sirvié para enfocar el plan de tratamiento
segun los factores asociados en la afeccion de lumbalgias mas frecuente como una
intervencion temprana durante la alta demanda de pacientes en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe en el afio 2023.

La identificacion de los factores asociados contribuira a la aplicacion de
terapéuticas personalizadas, lo que conlleva a un ahorro de tiempo orientando un
tratamiento temprano oportuno y eficaz; aunque el investigador es del criterio que

no se deben descartar los exdmenes complementarios.
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La rapidez y eficiencia en el servicio contribuira a la satisfaccién de los pacientes,
al ahorro de los costos en los de rehabilitacion, el area de fisioterapia ganara por la
calidad de su atencion.

Ademas, los resultados investigativos constituiran un material de referencia y
consulta actualizada en el hospital Referencial de Ferrefiafe, sobre la prevalencia
del dolor lumbar en la poblacidbn que asiste al servicio de terapia fisica y
rehabilitacion.

Sus resultados muestran nuevas aristas para desarrollar otras investigaciones y
nos permitira transmitir una base de conocimientos en el servicio de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Referencial de Ferrefafe.

Fue necesario indicar que este proyecto tiene el objetivo general determinar los
factores asociados a la prevalencia de las afecciones de lumbalgias en pacientes
de 40 a 80 afos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe durante el afio 2023.

Se ha considerado los objetivos especificos:

1. Caracterizar socio demogréaficamente a los pacientes de 40 a 80 afos que
asisten al servicio de terapia fisica y rehabilitacién, del Hospital Referencial de
Ferrenafe.

2. Caracterizar clinicamente a los pacientes de 40 a 80 afios que asisten al servicio
de terapia fisica y rehabilitacion, del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

3. Identificar los factores asociados a la aparicion de las afecciones de lumbalgias,
a los pacientes de 40 a 80 afios que asisten al servicio de terapia fisica y

rehabilitacién, del Hospital Referencial de Ferrefiafe.
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. DESARROLLO

Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.

Antecedentes Internacionales

En Ecuador el autor Pérez Dominguez (2018), publico la tesis titulada "Incidencia
de lumbalgia y factores relacionados en pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud El Valle durante los meses de julio de 2017 a febrero de 2018, Cuenca”,
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de lumbalgia y los factores asociados en
pacientes adultos que acudieron al Centro de Salud El Valle durante el periodo
mencionado; para ello se aplicé el estudio de tipo descriptivo, se obtuvo como
resultado que el 66,1% de los encuestados experimentaron lumbalgia, con una tasa
de incidencia del 42% debido a casos previamente no diagnosticados. Ademas, se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la edad, la ocupacion y
el estado civil como factores de riesgo asociados. La investigacion concluy6 una
alta incidencia de lumbalgia debido a casos sub reportados o clasificados
incorrectamente, y se determind que los factores de riesgo asociados son la edad,
la ocupacion y el estado civil (6).

En Colombia el autor Mendinueta Martinez et al. (2014), publicaron el articulo
cientifico titulado "Factores asociados a la percepcion de dolor lumbar en
trabajadores de una empresa de transporte terrestre"”, cuyo objetivo fue identificar
los factores relacionados con la percepcion de dolor lumbar en los trabajadores de
la mencionada empresa de transporte terrestre; para ello se aplicé el estudio de
tipo descriptivo y transversal, se obtuvo como resultado que el 82,9 % de los
participantes eran hombres, con una edad promedio de 34,9 afios + 9,4 afos. El
55,0 % reporté molestias en la region lumbar, mientras que el 31,4 % las
experimentod en los hombros. Se encontré que los hombres, los empleados con un
indice de masa corporal (IMC) superior a 25, aquellos que trabajaban como
operarios y los que llevaban méas de 6 afios en la empresa tenian un mayor riesgo
de experimentar molestias en la region lumbar. La investigacion concluy6 que ser
hombre, tener un IMC superior a 25 y trabajar como operario son factores que
influyen en la percepcion de sintomas y molestias en la region lumbar (5).

En Brasil el autor Rivera Ribeiro et al. (2019), publicaron el articulo cientifico titulado
"Prevalencia de lumbalgia y factores relacionados en profesionales de enfermeria”,

cuyo obijetivo fue verificar la prevalencia de lumbalgia y factores relacionados en
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profesionales de enfermeria; para ello se aplicé el estudio de tipo observacional,
transversal y cuantitativo, se obtuvo como resultado que de 81 profesionales del
equipo de enfermeria del Hospital Regional Antonio Dias, Patos de Minas, MG,
Brasil, evaluados a través de un cuestionario sociodemografico, sobre condiciones
de trabajo y salud, el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, el
Cuestionario de Discapacidad de Roland Morris y el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (versiones abreviadas). Se utilizé la prueba Chi cuadrado de
Pearson, p < 0,05. La edad media de los profesionales fue de 39,8 + 8,8 afios, con
una prevalencia de lumbalgia del 71,6%. La investigacion concluy6 que, al analizar
el agregado de condiciones de salud y trabajo en relacién con la lumbalgia, no se
encontraron diferencias significativas. De los profesionales con lumbalgia, el 62,1%
son moderadamente activos (7).

En Ecuador el autor Velecela Sumba et al. (2022), publicaron la tesis titulada
“Prevalencia de lumbago asociado a factores de riesgo ergonémico en el
profesional de enfermeria del area de cuidados del Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca” publicada , en el periodo julio - diciembre 2022”, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de lumbalgia relacionada con riesgos ergonémicos en
enfermeras del area asistencial del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, en
el periodo julio - diciembre 2022; para ello se aplicé el estudio de tipo transversal,
analitico y cuantitativo, se obtuvo como resultado que el 90,2% de los 132
profesionales presentaron dolor de espalda en los ultimos 6 meses. Los factores
asociados fueron: edad p-valor = 0,005, horas trabajadas p-valor = 0,018, area de
trabajo p-valor = 0,025, horas trabajadas por semana p-valor = 0,005 y manejo de
materiales p-valor = 0,025. La investigacion concluyé que el dolor lumbar es comudn
entre los cuidadores de 20 a 39 afos, que trabajan en turnos rotativos con cargas
superiores a 40 horas por semana, en entornos de EMS y UCI, y que transportan
objetos que pesan mas de 3 kg (8).

En Colombia el autor Ramirez Jaramillo et al. (2022), publicaron el articulo cientifico
titulado “Prevalencia y factores, asociado a trastornos musculoesqueléticos en la
poblaciéon cafetalera del municipio de Betania Antioquia. 2019”, cuyo objetivo fue
describir las condiciones sociodemograficas y laborales, los riesgos ergonémicos y
su asociacion con TME entre recolectores de café del municipio de Betania,

Antioquia, 2019; para ello se aplico el estudio de tipo transversal y analitico, se
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obtuvo como resultado que el 56% de los participantes experimenté al menos un
TME, siendo la lumbalgia la mas comun y el 34,7% presentando posturas con
efectos nocivos. Se encontraron niveles més altos de dolor de cuello en
trabajadores de =51 afos. Aquellos que estuvieron involucrados en accidentes
laborales tuvieron casi cuatro veces mas incidencia de sindrome del manguito
rotador. Las asociaciones entre las condiciones laborales y la fascitis plantar, el
manguito rotador y el tinel carpiano fueron significativas. La investigacion concluy6
gue los TME estan muy extendidos entre la poblacion recolectora de café y estan
influenciados por las condiciones laborales y las posiciones generales de riesgo
asociadas a la actividad (9).

Antecedentes Nacionales

En Peru el autor Arellano Hidalgo et al. (2020), publicaron el articulo cientifico
titulado "Factores de riesgo relacionados con la lumbalgia en marinos que acuden
al consultorio externo del Centro Médico Naval', cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo asociados con la lumbalgia en marinos atendidos en el
consultorio externo del hospital Centro Médico Naval durante el afio 2017; para ello
se aplico el estudio de tipo analitico, observacional y retrospectivo de casos y
controles, se obtuvo como resultado que de la poblacién total, hubo 66 casosy 132
controles. El sexo mas comun fue masculino, con 179 individuos, lo que representa
el 90,4%. La mediana de edad fue de 26 afios (rango de 36 a 77 afios). Ademas,
99 pacientes con sobrepeso y el 32,8% presentaron dislipidemia. La investigacion
concluy6 que la lumbalgia en el personal naval en servicio activo en el hospital
Centro Médico Naval esta asociada con el sobrepeso, la obesidad y la dislipidemia
(20).

En Peru el autor Inga et al. (2021), publicaron el articulo cientifico titulado "Factores
relacionados con el desarrollo de dolor lumbar en nueve ocupaciones de riesgo en
la serrania peruana”, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados con el
desarrollo de dolor lumbar en diversas ocupaciones de riesgo en la serrania
peruana; para ello se aplicé el estudio de tipo prospectivo, analitico y de corte
transversal, se obtuvo como resultado que de los 900 trabajadores evaluados, el
98% (797) informaron haber experimentado dolor lumbar. Este fue mas frecuente
en hombres, especialmente aquellos de mayor edad y que trabajaban mas horas al

dia. Ademas, se encontré una mayor frecuencia de dolor lumbar entre los vigilantes,
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trabajadores de la construccion, empleados administrativos, personal de limpieza y
agricultores. Por el contrario, aquellos que realizaban mas actividad fisica por
semana tenian menos dolor lumbar. La investigacion concluy6 que existe una fuerte
relaciéon entre los factores asociados al dolor lumbar en estas ocupaciones de
riesgo, como la edad avanzada y las largas horas de trabajo, lo que aumenta la
predisposicion al dolor lumbar. Ademas, se observa una asociacion directa entre la
posicion adoptada durante la actividad laboral y la discapacidad laboral relacionada
con el dolor lumbar (11).

En Peru el autor Suyon Cisneros (2019), publico la tesis titulada "Factores de riesgo
relacionados con la presencia de dolor lumbar en pacientes atendidos en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, durante octubre de 2016 a octubre de 2017", cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados con la presencia de dolor lumbar en
pacientes atendidos en dicho departamento durante el periodo mencionado; para
ello se aplico el estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, se obtuvo
como resultado una incidencia de dolor lumbar del 11.03%. La poblacion estudiada
se caracterizo por tener edades comprendidas entre los 30 y 39 afios en un 33.13%,
ser predominantemente del género masculino (57.23%) y proceder de areas
urbanas marginales en un 53.01%. Los factores de riesgo asociados con la
presencia de dolor lumbar incluyeron la edad (30 a 35 afios), el género masculino,
el origen en areas urbanas marginales, la obesidad, el trabajo fisicamente exigente,
las alteraciones posturales y los trastornos psicosociales. Los principales factores
de riesgo de dolor lumbar fueron la obesidad, los trastornos psicosociales y las
alteraciones posturales. La investigacion concluyé que la incidencia de dolor lumbar
fue del 11.03% y destacé la importancia de los factores mencionados como riesgos
significativos (12).

En Peru el autor Inga Macuri et al. (2021), publicaron la tesis titulada “Factores
relacionados con la aparicion de dolor lumbar en trabajos de alto riesgo en la ciudad
de Huancayo", cuyo objetivo fue identificar los factores asociados con el desarrollo
de dolor lumbar en ocupaciones de riesgo en la ciudad de Huancayo; para ello se
aplicé el estudio de tipo analitico de corte transversal, se obtuvo como resultado
gue de los 900 trabajadores estudiados, el 98% (797) informo haber experimentado

dolor lumbar, que era mas comun en los hombres y se asociaba con una edad mas
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avanzada y un mayor numero de horas trabajadas por dia. Se encontr6 mayor
frecuencia de lumbalgia en guardias de seguridad, trabajadores de la construccion,
trabajadores administrativos, limpiadores y agricultores; Por el contrario, aquellos
gue hacian mas actividad fisica por semana tenian menos dolor lumbar. La
investigacioén concluyé que una relacion significativa entre los factores asociados al
dolor lumbar en estas ocupaciones de alto riesgo, como la edad avanzada y las
largas horas de trabajo, lo que aumenta la predisposicién al dolor lumbar. Ademas,
se encontré una fuerte asociacion entre la posicion adoptada durante la actividad
laboral y la discapacidad laboral relacionada con el dolor lumbar (13).

En Peru el autor Espinoza Arizaga et al. (2023), publicaron la tesis titulada "Factores
relacionados con la lumbalgia en el personal del Policlinico Santa Maria Magdalena,
Lima - 2022", cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la lumbalgia en
el personal del mencionado policlinico en la ciudad de Lima durante el afio 2022,
para ello se aplico el estudio de tipo basico, observacional y analitico, se obtuvo
como resultado que en cuanto a los factores no ocupacionales, se encontro que el
55% de los participantes con sintomas de lumbalgia presentaban obesidad. En
cuanto a los factores ocupacionales, se determiné que la carga pesada no alcanzé
un porcentaje significativo como factor desencadenante de la lumbalgia, ya que la
mayoria de los trabajadores encuestados no manipulaban cargas significativas. La
investigacién concluyd que se identificé que los factores ocupacionales, como el
trabajo fisico pesado, las posturas forzadas y la posicién ergonémica inadecuada,
entre otros, son los mas frecuentemente asociados con la apariciéon de la lumbalgia.
Por otro lado, no se encontré una relacién directa y significativa entre los factores
no ocupacionales asociados (como el peso corporal, las patologias sistémicas, el
estilo de vida, los antecedentes previos de lumbalgia, los factores genéticos y los
aspectos psicoldgicos) y los casos de lumbalgia segun los resultados obtenidos en
la investigacion (14).

En Peru el autor Torpoco Valero (2023), publico la tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a la lumbalgia en comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima -
Santa Anita 2022, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los factores de
riesgo provocando dolor lumbar en comerciantes del Gran Mercado Mayorista de
Lima, Santa Anita, 2022; para ello se aplico el estudio de tipo correlacional, de nivel

basal, no experimental y de corte transversal, se obtuvo como resultado que de los
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132 comerciantes encuestados en el rango de 30 a 49 afios, 31 experimentaron
dolor minimo, de 40 a 49 afios, 17 experimentado dolor minimo y 80 personas de
la misma edad tenian dolor moderado. La investigacién concluyé que con base en
el chi-cuadrado de Pearson, al ser el nimero 0.000 < 0.05, se descarto la hipoétesis
nula y se aprobo la alternativa. En otras palabras, existe una relacion entre la edad
y el dolor lumbar (15).

En Perd el autor Melgarejo Soto et al. (2020), publicaron la tesis titulada
“Prevalencia y factores asociados a desequilibrio lumbar y/o lumbago en
descargadores del mercado mayorista de lima, Perd — 2017”, cuyo objetivo fue
estimar la prevalencia y factores asociados a la inestabilidad lumbar y/o lumbalgia
en estibadores del Mercado Mayorista de Lima; para ello se aplicé el estudio de tipo
transversal y analitico, se obtuvo como resultado que la prevalencia de lumbalgia
en los Ultimos 3 meses en trabajadores portuarios fue de 68,8% (172/250) y la
inestabilidad de columna lumbar fue de 34,4% (86/250) fraude. Se encontro relacion
entre ambos cambios con afos de trabajo = 11 anos ([IC 95% = 1,08 — 3,42]; p =
0,03). Existe asociacion entre IDE y afios de uso de faja ([IC 95% = 1,01-1,24]; p =
0,04). No se encontraron resultados estadisticamente significativos en el modelo
ajustado. La investigacion concluyd que el dolor lumbar y la inestabilidad de la
columna se asociaron con el afio en que se uso el cinturon. Otro factor a considerar
son los afos de servicio, ya que hacer el trabajo durante 11 afios puede provocar
dolor lumbar e inestabilidad de la columna lumbar (16).

Antecedentes Locales

En Peru el autor Postigo Coz (2023), publico la tesis titulada "Prevalencia y factores
relacionados con el dolor lumbar bajo en el personal de enfermeria del hospital
provincial docente Belén de Lambayeque en 2021", cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia y los factores asociados al dolor lumbar bajo en los profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
durante el aflo 2021; para ello se aplicO el estudio de tipo cuantitativo, no
experimental, transversal, analitico e inductivo, se obtuvo como resultado que el
analisis demostré que factores como género, edad, peso, indice de masa corporal,
tiempo de permanencia en una misma posicién, movimiento de la columna,
levantamiento de cargas durante el trabajo, manejo de cargas, movimientos

repetitivos, posturas forzadas en el trabajo, conocimientos sobre manejo de cargas,
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trabajo en doble turno, estrés laboral, presion laboral y tension nerviosa estan
moderadamente relacionados con la lumbalgia, con significacion estadistica (p <
0.05). La investigacion concluyé que alrededor del 55% de los profesionales de
enfermeria sufren de dolor lumbar bajo. Ademas, se encontré que factores como
género, edad, peso, indice de masa corporal, tiempo en una misma posicion,
movimiento de la columna, levantamiento de cargas, manejo de cargas,
movimientos repetitivos, posturas forzadas, conocimientos sobre manejo de
cargas, trabajo en doble turno, estrés laboral, presion laboral y tensién nerviosa
estdn moderadamente asociados con este dolor lumbar (17).

En Peru el autor Navarro Alcarraz (2022), publico la tesis titulada “Prevalencia del
sindrome de disfuncion temporomandibular en los estudiantes del 5° afio de la
escuela secundaria del C.N. San José - Chiclayo, 2019”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia del sindrome de disfunciébn de la articulacion
temporomandibular en estudiantes de 5° afio de secundaria del C.N. San José-
Chiclayo, 2019; para ello se aplico el estudio de tipo cuantitativo, no experimental,
prospectivo, transversal y descriptivo, se obtuvo como resultado que La prevalencia
de disfuncion temporomandibular fue alta, alcanzando el 77,81%. La mayoria de
las personas tenian una disfuncién leve (52,88%), seguida de disfuncion moderada
(14,52%), disfuncion severa (10,41%), y un 22,19% no tenia disfuncion. En cuanto
a la edad, el 73,24% de los afectados tenian 17 afios, el 23,59% tenia 16 afios, el
2,85% tenia 18 afios y solo el 0,35% tenia 19 afios. En términos de origen
geografico, el 72,89% eran de zona suburbana, el 21,48% de zona urbanay solo el
5,63% de zona rural. En relacion con la frecuencia de consulta, el 48,24% asistia
una vez cada dos afios, el 12,67% una vez al afo, el 6,34% una vez cada seis
meses y el 32,75% nunca habia asistido a una consulta. La investigacion concluyé
gue la disfuncién de la articulacion temporomandibular (ATM) afect6 al 77,81% de
la poblacién estudiada. La mayoria tenia disfuncién leve (52,88%), seguida de
disfuncion moderada (14,52%) y disfuncidén severa (10,41%), con un 22,19% sin
disfunciéon. En cuanto a la edad, la mayoria de los afectados tenian 17 afios
(73,24%), seguidos por aquellos de 16 afios (23,59%), 18 afos (2,85%), y solo el
0,35% tenia 19 afos. En términos de origen geogréfico, la mayoria era de zona
suburbana (72,89%), seguidos de zona urbana (21,48%), y solo el 5,63% eran de

zona rural. En relacion con la frecuencia de consulta, el 48,24% asistia una vez
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cada dos afios, el 12,67% una vez al afo, el 6,34% una vez cada seis meses y el
32,75% nunca habia asistido a una consulta (18).

En Peru el autor Vasquez Valderrama (2022), publico la tesis titulada “Sindrome de
burnout y lumbalgia durante la emergencia sanitaria covid-19 entre el personal de
salud. Hospital Referencial de Ferrefiafe. Periodo mayo _ agosto 2021”, cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y la
lumbalgia durante la emergencia sanitaria Covid-19 entre los trabajadores de la
salud del Hospital Referencial de Ferrefiafe. Periodo mayo _ agosto 2021; para ello
se aplico el estudio de tipo cuantitativa no experimental, transversal, descriptiva,
prospectiva y correlacional, se obtuvo como resultado que, en un estudio con 75
trabajadores de la salud, se encontré que la mayoria eran mujeres (62,7%) y
estaban en el rango de edad de 41 a 70 afios, lo que indica experiencia y
responsabilidad acumuladas. Enfermeras, obstetras y tecnélogos médicos son los
mas afectados por la fatiga. Las mujeres reportaron mas fatiga que los hombres,
especialmente a diario, y también mostraron mas sintomas de despersonalizacion.
La mayoria de los profesionales se sienten realizados varias veces a la semana,
especialmente los tecndlogos médicos y cirujanos dentistas. En cuanto a
discapacidades, la mayoria tiene discapacidades leves, pero algunos técnicos de
enfermeria, obstetras y médicos tienen discapacidades moderadas o severas. La
investigacion concluy6 que el sindrome de Burnout en trabajadores de la salud del
Hospital de Referencia Ferrefiafe se manifiesta con frecuencia: un 44% lo
experimenta varias veces al mes y un 29,3% al menos una vez a la semana. Esta
presencia de Burnout se relaciona directamente con el dolor lumbar, ya que mas
trabajadores se sienten agotados debido a preocupaciones sobre la infeccién,
responsabilidades econdémicas y largas jornadas de trabajo, especialmente durante
la emergencia sanitaria del Covid-19, agravada por la falta de materiales de

proteccién (19).

Marco Tedrico.

Definicién de Lumbalgia

La Sociedad Internacional de Columna Lumbar define el dolor lumbar como “dolor
localizado en la regién lumbar, que posiblemente se irradia a la region de los

gluteos, los muslos o el abdomen distal”.
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El dolor lumbar, conocida con otros nombres como dolor lumbosacro, lumbalgia o
lumbago, se considera un sintoma muy comun que se presenta principalmente en
la poblacién adulta. No se considera una patologia y puede ocurrir debido a
diversas anomalias que pueden ser conocidas o desconocidas, lo que dificulta
determinar una causa especifica, por lo que mas comunmente se les llama
lumbalgia inespecifica.

La lumbalgia es una enfermedad muy comun, ya que es uno de los primeros
motivos de visita al médico, hospitalizacién y cirugia. Ademas, es una de las tres
principales causas de discapacidad funcional.

La prevalencia y frecuencia de la lumbalgia tiene porcentajes similares en todo el
mundo, aunque no es una patologia, puede provocar discapacidad e incapacidad
de diferente duracién. Ademas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
afecta la calidad de vida (8).

Clasificacion

La lumbalgia se clasifica:

A. Segun su duracion:

» Aguda: comienza repentinamente y puede durar hasta 6 semanas.

» Sub aguda: duracion de 6 a 12 semanas.

* Cronica: dura mas de 12 semanas.

B. Segun el tipo de dolor:

* Mecanica con afectacién radicular

* Mecanica simple sin afectacién radicular o inespecifica

* No mecanica (14).

Anatomia

La columna, junto con la pelvis, forma el esqueleto axial del cuerpo humano.
Contiene musculos que nos permiten pararnos y movernos, asi como sostener y
usar los brazos.

La columna tiene tres funciones muy importantes: sostiene el torso y la cabeza
(permite estar de pie); Gracias a su estructura compuesta por elementos méviles
permite la rotaciéon del torso y la cabeza en todos los planos espaciales; La
arquitectura que presenta protege la médula espinal y las raices nerviosas que de

ella surgen.
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La estructura de la columna consta de 33 vértebras: siete vértebras cervicales, doce
vértebras dorsales, cinco vértebras lumbares, cinco vértebras sacras y cuatro
vértebras coccigeas. Los tejidos blandos como los ligamentos y los discos
intervertebrales los conectan y forman una unidad funcional basica.

Los cuerpos vertebrales tienen forma cilindrica; Los de la columna lumbar son mas
grandes porque soportan mas peso corporal. Con la edad, la masa 6sea disminuye,
por lo que disminuye la resistencia de los cuerpos vertebrales. Esto explica la
frecuente aparicion de fracturas vertebrales espontaneas en pacientes con
osteoporosis senil. Los cuerpos vertebrales estan conectados entre si por discos
intervertebrales.

El disco intervertebral esta formado por el nacleo pulposo y el anillo fibroso que lo
recubre, el cual tiene una gran capacidad de deformarse y recuperarse. Con la
edad, el nucleo pulposo pierde agua y la capacidad elastica del disco, por lo que
disminuye su adaptabilidad, pierde altura y se abulta en la periferia, dando lugar a
la degeneracion del disco.

El ligamento longitudinal anterior o ligamento vertebral comun anterior se extiende
a lo largo de toda la columna y sirve para evitar los movimientos deslizantes hacia
adelante y hacia atras de los cuerpos vertebrales. El ligamento longitudinal posterior
o ligamento vertebral comun posterior también se extiende a lo largo de toda la
columna y, aunque es mas estrecho, también actla contra la separacion de las
superficies posteriores de los cuerpos vertebrales. Cuando este ligamento esta
conectado al anillo fibroso, es importante para distinguir una hernia de disco (el
ligamento longitudinal posterior esta desgarrado) de una hernia de disco en la que
el ligamento permanece intacto.

La movilidad de la columna surge de la accion coordinada de los elementos pasivos
(huesos, discos intervertebrales y ligamentos) y activos (musculos). El grado de
movilidad de la columna varia segun el nivel y depende de la alineacién de las
superficies articulares de cada zona. En la region lumbar estan orientados a 90
grados con respecto al plano transversal y a 45 grados con respecto al plano frontal,
permitiendo movimientos de flexién-extension y lateralizacion, pero no rotaciones.

El movimiento de flexidbn-extension ocurre principalmente en la columna lumbar y

relativamente poco en la columna toracica. Esto implica flexionar los musculos
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abdominales y el psoas y estirar los musculos paravertebrales, o que se ve
facilitado por la elasticidad del disco intervertebral y los ligamentos.

La inclinacion lateral ocurre principalmente en la columna dorsal y la rotacion ocurre
tanto en la columna dorsal como en la lumbar, aunque es minima en esta ultima.
Para soportar mejor las cargas, la columna es recta en el plano frontal, pero
presenta una serie de curvaturas en el plano sagital: lordosis cervical, cifosis dorsal
y lordosis lumbar para mantener la linea de gravedad al estar de pie. Sin embargo,
dado que los humanos estamos en constante movimiento, los movimientos que
realizan deben estar equilibrados por la actividad muscular. Por tanto, la fuerza
muscular de cada individuo y el grado de cifosis y lordosis pueden explicar buena
parte de la patologia de la columna (20).

Epidemiologia

Segun la Revista Médica Sinergia de 2021, la lumbalgia se considera actualmente
la mayor causa de limitaciones funcionales en el mundo. El 40% de la poblaciéon
entre 9 y 18 afios experimentara dolor lumbar y se estima que el 84% de la
poblacién adulta experimentard un episodio de dolor lumbar. Se describe una
mayor frecuencia de esta clinica en mujeres. El 67% estuvo presente durante el
embarazo.

Entre el 85y el 90% de estos sindromes dolorosos son inespecificos y limitados y
se resolveran en menos de 6 semanas, mientras que entre el 24 y el 87%
reapareceran en el afio siguiente.

En el dolor lumbar agudo, del 5 al 10% se vuelve crénico. Ademas, esta clinica
ataca con mayor frecuencia al personal que trabaja con cargas pesadas, lo que
puede provocar limitaciones funcionales y como consecuencia el trabajador se
ausentard del trabajo, lo que provocara pérdidas econémicas y sociales tanto para
el empleador como para el trabajador (14).

Etiologia

Las causas de la lumbalgia son variadas debido a las diferentes estructuras que
coexisten en la regién lumbar, sin embargo, segun las caracteristicas del dolor, se
pueden clasificar en: Lumbalgia mecanica, que incluye todo dolor provocado por
dafio muscular o ligamentos, este dolor se caracteriza por agravarse con el
movimiento o esfuerzo fisico y mejorar con el reposo. También para la lumbalgia

no mecanica, que incluye todas las lumbalgias inespecificas, con la subclasificacion
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de lumbalgia de origen inflamatorio, que se caracteriza por un dolor que empeora
en reposo y mejora con el ejercicio, a diferencia de la lumbalgia mecanica. Ademas,
se asocia con predominio de manifestaciones nocturnas o exacerbaciones y rigidez
matutina. Y la lumbalgia por dolor referido o enfermedad visceral, que se produce
por dafio en los érganos de la zona pélvica o renal, provocando dolor que puede
transmitirse a la region lumbar, sin que la lesion principal se encuentre en esta zona.
Hay que tener en cuenta que existen patologias que se manifiestan como dolores
agudos en la zona lumbar y pueden suponer un peligro para la vida del paciente.
Algunos ejemplos son el sindrome de cola de caballo, la diseccién adrtica, la rotura
de la aorta abdominal, la osteomielitis o el absceso epidural. Pueden identificarse
por el cuadro clinico y los factores de riesgo que se estableceran en la anamnesis.
Ademas, uno de los dolores lumbares que se presenta con mas frecuencia en el
ambito médico es el dolor lumbar con sintomas neurolégicos, como la ciatica
lumbar, que se caracteriza por un dolor ardiente o eléctrico que se irradia a las
extremidades inferiores, hasta la rodilla o la espalda de la pierna. Este dolor puede
provocar claudicacién neurogénica, que es dolorosa al estar de pie o al caminar y
se alivia al caminar (21).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son aquellas condiciones o elementos que aumentan la
posibilidad de sufrir sintomas. El andlisis del dolor lumbar implica el reconocimiento
de estos factores como base de la raiz, dentro de los cuales se podrian mencionar
diferentes factores: esfuerzo fisico, estados de animo y estrés, inactividad, peso
corporal. Por otro lado, investigaciones sobre el tema han demostrado en muchos
casos que el dolor disminuye cuando se realizan correctamente las actividades
fisicas. Actualmente, varias naciones alrededor del mundo estan invirtiendo tiempo
y esfuerzo en la investigacion del dolor de espalda con el objetivo de promover la
calidad de vida de los trabajadores y su retorno a su trabajo habitual. Cabe destacar
gue no existe diferencia entre mujeres y hombres a la hora de padecer estas
dolencias.

Otros factores de riesgo basicos asociados con el dolor lumbar hasta el momento
incluyen: tabaquismo, altura y obesidad, antecedentes familiares y/o enfermedades
de la columna, y edad. En promedio, esta afeccion ocurre con mayor frecuencia

entre las edades de 20 y 40 afios, y a partir de los 65 afos, esta afeccion se vuelve
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mas comun. En el caso concreto de la altura, los estudios demuestran que, a mayor
altura, mayor probabilidad de sufrir dolor de espalda.

Segun varios estudios de investigacion, actualmente existe evidencia de que existe
una conexion entre el peso corporal y el dolor lumbar. Los pacientes obesos tienen
mayor riesgo de sufrir dolor de espalda que las personas que tienen un peso
saludable y un indice de masa corporal normal para su altura. En muchos casos,
padecer esta enfermedad relacionada con la obesidad deriva en una cronicidad.
Muchos factores de riesgo ocurren simultaneamente en el lugar de trabajo. Se ha
demostrado que las posturas incorrectas, el esfuerzo fisico excesivo, los
movimientos corporales e incluso las largas jornadas de trabajo son causas del
dolor de espalda. Si a esto le sumamos enfermedades de base como la
osteoporosis, escoliosis, estenosis o cualquier otra relacionada con la columna, su
progresion desencadenara en una enfermedad crénica. Varios de estos factores
son las razones por las que el diagndéstico se vuelve dificil. EI dolor de espalda no
es mas que el resultado de diversos sintomas y por tanto no es sinonimo de
enfermedad (22).

Clinica

Para determinar la presentacion clinica se debe comenzar por evaluar los signos
vitales del paciente para determinar su estado hemodinamico. Durante el examen
fisico se deben valorar anomalias en la anatomia de la columna: la presencia de
masas 0 protuberancias en la linea media de la columna podria indicar
malformaciones congénitas, la asimetria de los musculos paravertebrales se
interpreta como contractura muscular, el dolor a la palpacién de las vértebras se
refiere a la patologia de la columna. El dolor al flexionar o hiperextender la columna
indica compresién nerviosa. Para detectar esta radiculopatia se pueden realizar
maniobras de Lasegue o Bragart; se trata de maniobras con buena sensibilidad,
pero baja especificidad; Los cambios en la cadera se ven exacerbados por los
golpes del talon o la rotacidon interna y externa de la cadera. La exploracion
neurolégica debe valorar la sensibilidad, la fuerza muscular, los reflejos
osteotendinosos de los miembros inferiores y la marcha espontanea en puntillas y
talones. Segun Donoso et al. Puede ocurrir clinicamente en varios sindromes:

1. Sindrome de lumbalgia axial: Dolor en la zona lumbar que disminuye en reposo

y aumenta con el movimiento. El dolor esclerogénico incluye dolor en la parte baja
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de la espalda que se irradia de manera inespecifica a la regién de los gluteos, la
ingle o la parte posterior de la ingle sin extenderse mas alla de la rodilla. Esto se
debe a causas inflamatorias 0 degenerativas que se originan en la articulacion
facetaria (articulacion cigoapofisaria). Se agranda a medida que la columna se
extiende y cede al flexionarse.

2. Sindrome de dolor radicular: Dolor que se irradia a lo largo del trayecto de una
raiz nerviosa. El dolor lumbociatico sigue el curso del nervio correspondiente que
se irradia por debajo de la rodilla hasta el pie y el dolor lumbociatico sigue el nervio
femoral a lo largo de la cara anterolateral del muslo. La causa de esto son las
hernias del nucleo pulposo, asi como la estenosis del canal espinal y la salida de
las raices nerviosas.

3. Sindrome de estenosis espinal: Dolor comun en adultos mayores, caracterizado
por dolor dinamico que se irradia a ambas extremidades inferiores, causando
“claudicaciéon neural intermitente” debido al estrechamiento del canal espinal y la
compresion de las raices nerviosas.

4. Sindrome de dolor atipico: corresponde al dolor atipico que no tiene conexion
circadiana y se presenta con sintomas y signos relacionados con patologias extra
axiales y sefiales de alerta. Se relaciona con causas inflamatorias, infecciosas,
tumorales, psicoldgicas o multifactoriales (21).

Tratamiento

Los diferentes tipos de tratamiento se explican a continuacion.

Tratamiento no farmacolédgico

* Ejercicio: la terapia con ejercicios incluye un grupo heterogéneo de intervenciones.
Se puede realizar utilizando una méquina o en una piscina.

» Termoterapia superficial: consiste en la aplicacién local de calor o frio con fines
terapéuticos.

* Intervencion de neuro reflexoterapia: consiste en estimular las fibras nerviosas de
la piel mediante grapas quirdrgicas que se dejan colocadas durante tres meses.
Este procedimiento se aplica a pacientes con dolor persistente por mas de 14 dias
con tratamiento farmacolégico con una intensidad de 3 puntos en una escala visual
analégica (rango de 0 a 10).

» Tratamiento psicolégico (cognitivo-conductual): aplicado a pacientes con

lumbalgia cronica intensa o de larga duracion, pacientes que presentan signos
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psicosociales con mal pronéstico funcional, asi como pacientes que seran
sometidos a cirugia por degeneracion discal.

Tratamiento farmacoldgico

Se pueden considerar medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) o
relajantes musculares en personas con dolor lumbar agudo que no ha respondido
al tratamiento no farmacoldégico, siendo la primera opcién los AINE en la dosis mas
baja posible y la duracion mas corta. El uso de AINE debe ir acompafiado de un
seguimiento de los factores de riesgo de trastornos gastrointestinales del paciente
Yy, Si es necesario, debe iniciarse un tratamiento protector gastrointestinal.
Tramadol o duloxetina son opciones farmacoldgicas de segunda linea para el dolor
cronico, aunque los opioides s6lo se recomiendan si los beneficios potenciales
superan los riesgos para el paciente individual y después de discutir los riesgos
conocidos y los beneficios realistas con el paciente.

Los opioides potentes proporcionan poca mejoria a corto plazo, aunque no hay
diferencia en la reduccion del dolor cuando se usan opioides a corto o largo plazo.
Los opioides débiles, como el tramadol, utilizados en combinacion con paracetamol,
se pueden utilizar para el dolor de espalda agudo y cuando los AINE estan
contraindicados, no se pueden tolerar o no tienen ningun efecto.

Intervencion quirdargica

No existen pautas que recomienden la cirugia para el tratamiento del dolor lumbar
inespecifico, porque si no existe una base anatomica clara para el dolor lumbar,
entonces la cirugia no tiene ningan propdsito.

Neuroestimulacion eléctrica percutanea

Es un ultimo recurso cuando los tratamientos anteriores han fallado en pacientes
con dolor lumbar crénico severo. Esto lo realiza una unidad especializada en dolor,
porque existen muchos efectos secundarios. Consiste en estimular las vias
nerviosas periféricas mediante electrodos colocados sobre la piel a una intensidad
bien tolerada y auto aplicada (23).

EJERCICIOS PARA LUMBALGIAS

Para trabajar con pacientes que padecen trastornos de espalda baja se han
seleccionado los tres ejercicios basicos mas efectivos (la representacion adecuada

del CURL-UP modificado, la plancha o puente lateral y el pointer).

27



1. EL CURL-UP: PROGRESIONES

Estos conjuntos de CURL-UPS, en combinacion con ejercicios isométricos de
fortalecimiento para el cuello cuando sea requerido, establecen una sélida base
para fortalecer el musculo recto del abdomen.

a. El CURL-UP PARA PRINCIPIANTES

La persona se encuentra acostada boca arriba con las manos apoyando la zona
lumbar. Es importante no aplanar la espalda contra el suelo, y se pueden ajustar la
posicidon de las manos para reducir cualquier molestia si es necesario. Una de las
piernas esta doblada con la rodilla flexionada a 90 grados, mientras que la otra
permanece relajada en el suelo. Una pierna se flexiona con la rodilla doblada a un
angulo de 90 grados, mientras que la otra pierna se mantiene relajada en el suelo.
Se debe enfocar la rotacion en la columna toracica en lugar de flexionar la columna
cervical, ya que esto es una técnica incorrecta. En su lugar, se debe concebir la
cabeza y el cuello como una unidad soélida sobre la columna torécica. El objetivo es
activar los musculos recto y oblicuos sin causar movimiento en la columna. Es
fundamental que los pacientes conserven sus codos en contacto con el suelo al
elevar la cabeza y los hombros de manera minima. La rotacién se enfoca en la
parte central de la columna toracica, y es esencial mantener la cabeza y el cuello
como una unidad rigida fijada sobre la caja toracica.

Las imagenes ilustran dos niveles de CURL-UP. En la primera variante, se realiza
de manera muy suave, levantando Unicamente el peso de la cabezay los hombros,
con un movimiento minimo (Anexo VI - a). En la segunda version, que es mas
exigente, se levanta la cabeza y los hombros, pero se centra en el movimiento de
la columna toracica, evitando la flexion en la columna cervical o lumbar (Anexo VI -
b).

b. EL CURL-UP INTERMEDIO

La variante intermedia del CURL-UP implica elevar ligeramente los codos, pero solo
unos pocos centimetros, con el proposito de evitar que los brazos levanten los
hombros y permitir asi una mayor carga sobre el masculo recto. Es importante
destacar que, al realizar esta version intermedia, se debe mantener la cabezay el

cuello a la misma altura que en el CURL-UP para principiantes.
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c. EL CURL-UP AVANZADO

En el CURL-UP avanzado, se requiere una preparacion inicial de la pared
abdominal, conocida como "bracing". Este fortalecimiento previo de los musculos
abdominales proporciona la resistencia necesaria, eliminando la necesidad de
realizar movimientos adicionales. Este proceso puede ser facilitado y ensefiado por
un terapeuta mediante la estimulacion fascial, que implica "rastrillar" la pared
abdominal con los dedos. También es posible incorporar una respiracion profunda
para separar la funcién del diafragma de la musculatura abdominal encargada de
la estabilizacion. Es esencial mantener la cabeza y el cuello como una unidad,
manteniéndolos rigidamente alineados sobre la columna toracica (Anexo VI).

2. EL PUENTE LATERAL: PROGRESIONES

a. EL PUENTE LATERAL PARA PRINCIPIANTES

El paciente se coloca de lado, apoyando su peso en el codo y la cadera, con las
rodillas dobladas a 90 grados. Para aumentar la estabilidad del hombro, la mano
libre se coloca sobre el hombro opuesto, con los dedos y la mano abiertos cubriendo
la zona del deltoides, y luego se tira hacia abajo. El torso se endereza gradualmente
hasta que el cuerpo se sostiene principalmente sobre el codo y la rodilla, aunque la
pierna inferior proporciona un poco de ayuda. Para elevar la dificultad del puente
lateral basico, se puede avanzar colocando el brazo libre en la parte lateral del
torso, lo que afiade una carga adicional y efectiva al ejercicio de puente (Anexo VI).
b. EL PUENTE LATERAL INTERMEDIO

La posicion inicial del puente lateral intermedio es idéntica a la del nivel principiante,
con la Unica diferencia de que las piernas estan extendidas. El torso se eleva hasta
gue el cuerpo se sostiene sobre el codo y los pies. Esta técnica reduce la
compresion lumbar a 2500 N, mientras activa el cuadrado lumbar méas cercano al
suelo alrededor del 50% de su Contracciéon Voluntaria Maxima (MVC). Cabe
destacar que este ejercicio es especialmente eficaz para trabajar los oblicuos, ya
gue experimentan niveles de activacion similares (Anexo VI).

c. EL PUENTE LATERAL INTERMEDIO CON VARIACION

Al colocar la pierna y el pie superiores delante de la pierna y el pie inferiores, se
posibilita una rotacién longitudinal del torso. Esto constituye un desafio para las
secciones tanto anteriores (Anexo VI - a) como posteriores (Anexo VI - b) de la

pared abdominal.
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d. EL PUENTE LATERAL AVANZADO

En lugar de realizar elevaciones repetitivas de la cadera hasta la posicion final, la
técnica avanzada para intensificar el desafio motor del puente lateral implica
transferir el apoyo de un codo a otro mientras se mantiene un bracing abdominal
(Anexo VI - a y c¢). Es fundamental garantizar que la caja toracica del individuo
permanezca inmovil sobre la pelvis y que esta rigidez se mantenga durante toda la
rotacion (Anexo VI - a y b). Como guia, el terapeuta puede asistir al paciente
colocando la base de la palma de su mano en la cresta iliaca con los dedos tocando
la caja toracica. Esta orientacion asegura que la pelvis no avance mas alla de la
caja toracica durante las rotaciones, haciendo que el ejercicio sea mas desafiante
y seguro para la columna. La imagen (Anexo VI - ¢) ilustra una ejecucion incorrecta
debido al giro de la columna. Ademas, al colocar los pies en una superficie
inestable, se puede lograr una mayor activacion muscular.

3. EL POINTER: PROGRESIONES

a. EL POINTER PARA PRINCIPIANTES

En la posicidn inicial, el paciente adopta una posicién de cuadrupedia con las
manos alineadas bajo los hombros y las rodillas directamente debajo de las
caderas. Para un individuo con poca condicion fisica en la espalda, este ejercicio
implica levantar ligeramente una mano o una rodilla, aproximadamente una pulgada
(2,5 cm) del suelo. Una vez que el paciente puede realizar este levantamiento sin
experimentar dolor, se progresa elevando simultaneamente la mano y la rodilla
opuestas. Es crucial comenzar el ejercicio con una postura correcta para reducir el
dolor y aumentar la tolerancia. En la imagen, el paciente inicia con una postura de
columna flexionada (Anexo VI - a). Entre las correcciones sugeridas se incluyen:
mejorar la lordosis, "levantar la cola" y sefialar manualmente la elevacién de la caja
toracica (Anexo VI - b). Otro error en la posicién inicial incluye no alinear las rodillas
correctamente bajo las caderas y las manos bajo los hombros (Anexo VI - ¢).

b. EL POINTER INTERMEDIO

El nivel intermedio del ejercicio pointer se alcanza cuando el paciente logra elevar
simultdneamente el brazo y la pierna opuestos. Es crucial evitar elevar dichos
miembros por encima de la horizontal. El objetivo es mantener las extremidades en
posicion paralela al suelo durante aproximadamente 6 a 8 segundos. Al ejecutar el

ejercicio correctamente, la columna permanece en una posicion neutral sin

30



movimientos, mientras se realiza una contraccion abdominal. También es esencial
instruir al paciente para que extienda el talon hacia afuera y cierre el pufio con
fuerza, lo que intensifica la contraccién muscular y reduce los movimientos de la
espalda y la pelvis (Anexo VI).

c. EL POINTER AVANZADO

Después de alcanzar la posicion final con las extremidades elevadas, el paciente
no debe descansar apoyando la mano y la rodilla en el suelo. En lugar de eso, se
sugiere que el paciente realice un movimiento de "barrido" sobre el suelo con la
mano y la rodilla, evitando el contacto total. Las imagenes ilustran al paciente
iniciando este movimiento, tocando ligeramente el suelo en su punto maximo y
luego saliendo de este movimiento. Durante este proceso, el paciente extiende las
extremidades y vuelve a la posicion de pointer. Esta técnica permite una renovacion
de oxigeno en los musculos en cada ciclo, especialmente cuando la rodilla y la
mano "barran” el suelo. Ademas, es crucial mantener el brazo y la pierna elevados
rigidos mediante una contracciéon muscular, incluyendo la musculatura del hombro.
Al enfocarse en la espalda superior, los masculos longuisimo torécico e iliocostal
experimentan una mayor contraccion. Para progresar, se anima al paciente a
empujar el talon hacia fuera, alejandolo del cuerpo, lo que favorece una mayor
activacion del gluteo y la espalda baja, especificamente en el lado de la pierna
elevada (Anexo VI) (24).

FACTORES ASOCIADOS

Segun una revision sistemética del Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH), los origenes del dolor lumbar son multifactoriales y
generalmente estan relacionados con factores ocupacionales y no ocupacionales;
La importancia de centrarse en identificar los desencadenantes del dolor para
desarrollar intervenciones primarias o secundarias para esos factores. Los factores
asociados con la apariciéon de dolor lumbar son:

1. Factores Sociodemograficos.

Edad: La prevalencia de lumbalgia esta relacionada con la edad, concretamente
entre 28 'y 42%, en el rango de edad de 40 a 69 afos.

Sexo: Los roles sociales de mujeres y hombres, asi como el tipo de trabajo que

desempenian, influyen directamente en el desarrollo de la patologia lumbar; Esta
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patologia se presenta con mayor frecuencia en hombres debido a la funcién
ocupacional.

2. Factores Ocupacionales.

Trabajo fisico pesado: Su ejecucién provocara dafios en tu condicién psiquica,
fisica o intelectual, provocando un envejecimiento prematuro.

Postura forzada de la columna vertebral: La realizaciéon de trabajos con pesas
provoca dafios progresivos en las articulaciones y discos intervertebrales. El
levantamiento de pesas esta relacionado con: el volumen y peso del objeto, la
velocidad del movimiento realizado, la asimetria que implica la velocidad lateral y
con la rotacion y frecuencia.

Caracteristicas de las tareas realizadas: Estos son movimientos fisicos repetitivos
de la columna (rotacion y flexion del torso), vibraciones de todo el cuerpo, periodos
cortos de descanso o recuperacion fisica, levantamientos, descensos extensos y
posiciones estéticas.

Caracteristicas individuales: Falta de aptitud fisica para realizar tareas laborales
con vestimenta o calzado inadecuado, pobre entrenamiento o mala adaptacion,
antecedentes de patologia a nivel dorsolumbar.

Factores psicosociales y organizacion del trabajo: Hora del dia, turnos, tipo de
trabajo mondtono y rutinario, espacio de trabajo ruidoso, poco descanso, lineas de
produccion automatizadas, cadenas, insatisfaccion individual y laboral.

3. Factores no Ocupacionales.

El Ministerio de Proteccion Social de Colombia elaboré una Guia de Atencion

“Un enfoque integral basado en evidencia para el dolor lumbar y la enfermedad
discal no especifica asociada con el manejo manual de cargas y otros factores de
riesgo en el lugar de trabajo” (2006) que menciona los siguientes factores no
ocupacionales:

Peso. La obesidad y el sobrepeso estan directamente relacionados con la
manifestacion, desarrollo y cronicidad de la lumbalgia, por lo que se recomienda
mantener un indice de masa corporal adecuado mediante una dieta equilibrada y
ejercicio regular.

Patologia sistémica. Como por ejemplo espondilitis, enfermedades infecciosas o

vasculares, neurolégicas, metabdlicas o neoplasicas.
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Estilo de vida (actividades fuera del trabajo y ejercicio) para prevenir y reducir la
fatiga, asi como la frecuencia e intensidad del dolor lumbar.

Presencia de patologia lumbar previa.

Factores genéticos. Se ha comprobado que las personas que tienen familiares
directos que sufren dolor de espalda tienen cuatro veces mas probabilidades de

desarrollar este sintoma (14).

. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

Esta investigacion corresponde al tipo de investigacion cuantitativa, la cual la he
seleccionado porque cada paso precede al siguiente, y no podemos "saltar" o evitar
pasos. Se partié de una idea, la cual se delinea, y luego de definirla, se derivaran
objetivos y preguntas de investigacion, se realizo revisiones bibliograficas y se
construird un marco tedérico o perspectiva. A partir de las preguntas se planteé la
hipotesis y se definio las variables; con un plan para su verificacion; las variables
se midieron en un contexto especifico; se analizaron las mediciones obtenidas

mediante métodos estadisticos y se obtendran una serie de conclusiones (25).

3.2. Disefio de investigacion.

En la presente investigacion se considero el disefio no experimental porque la
investigacién que se llevé a cabo fue sin manipulacién intencional de variables (25);
prospectivo porque una vez determine el inicio del estudio, se realizd un
seguimiento de la poblacion en el tiempo (26) y explicativa porque se explica por
gué ocurre el fenomeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan
dos o mas variables (25).

3.3. Variables y Operacionalizacién. (Anexo II)

1.- Variable Independiente.

Factores asociados

Definicion Conceptual. - Caracteristica o circunstancia que aumenta la
probabilidad de padecer de alguna enfermedad (17)

2.- Variable dependiente.

Prevalencia de las afecciones de lumbalgias.

Definicion Conceptual. - Sensacion dolorosa circunscrita a la columna lumbar que

impide su movilidad normal (14)
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3.4. Poblacion de estudio

La poblacion estara integrada por 60 pacientes que acudieron al servicio de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital Referencial Ferrefiafe en el afio 2023 de los
cuales los 60 lograron ser incluidos en la muestra de estudio.

Criterios de inclusion.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que cuya edad sea mayor a los 39 afios y menor a los 81 afos.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes portadores o no portadores de lumbalgia como diagndstico.

e Pacientes que desearon participar voluntariamente en la presente

investigacion.
Criterios de exclusion.

e Pacientes que presenten enfermedades crénicas osteomusculares
preexistentes de largo tiempo.

e Pacientes que mientras se aplico el instrumento se encontraron con descanso
médico, en proceso de término de vinculo con la empresa o de vacaciones.

e Pacientes que llenaron de manera incompleta los cuestionarios.

e Pacientes que no quisieron colaborar de la presente investigacion o que no

firmen el consentimiento informado.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé la encuesta como técnica en la recoleccion de datos; para ello, se utilizé
el cuestionario aplicado por los investigadores Angie Oderays, Espinoza Arizaga,
Consuelo Ochochoque Quispe y Ana Lucia Veliz Sanchez, en el estudio “Factores
asociados y lumbalgia en el personal del Policlinico Santa Maria Magdalena, Lima
— 2022”7, con el cual se obtuvieron resultados acordes con los objetivos de
investigacién. Este cuestionario también fue utilizado por el investigador del
presente proyecto de investigacion (Anexo 1V), con el propdsito de obtener
informacion real y confiable del problema investigado dirigido a los participantes
incluidos en la investigacion.

Ademas, se utilizé el consentimiento informado (Anexo lll), aplicando de manera

efectiva los principios éticos universales y verdaderamente humanos.
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3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Se establecid contacto con el director del Hospital Referencial de Ferrefafe, quien
autoriz6 en una constancia (Anexo 1) el acceso para la realizacion de una encuesta
anonima de caracter voluntario a través de un cuestionario a pacientes que
padecen lumbalgia, los cuales cumplieron con los criterios de inclusién descritos en
la investigacion.

Se les explicé a los pacientes participantes que padecen lumbalgia el objetivo de la
investigacion, los criterios éticos como total confidencialidad de los datos y se les
entregard el documento del consentimiento informado para formalizar su
participacion.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Incluye el método de procesamiento y analisis de datos a un nivel descriptivo e

inferencial.
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.- Factores sociodemograficas de pacientes con factores asociados a la
prevalencia de las afecciones de lumbalgias en el Hospital Referencial de
Ferrenafe. 2023

Tabla N° 01
Rango de edad de pacientes
Rango Frecuencia Porcentaje
Entre 40 y 49 afios 14 23,3%
Entre 50 y 59 afios 19 31,7%
Entre 60 y 69 afios 13 21,7%
Entre 70 y 80 afios 14 23,3%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 01 se muestran los resultados de las caracteristicas
sociodemograficas como las edades en donde se observa predomina en un 31,7%
(19 pacientes) aquellos comprendidos entre 50 y 59 afos, seguidamente en el
23,3% (14 pacientes) aquellos que se encuentran entre 40 y 49 afos, con igual
porcentaje para los que se ubican en el rango de 70 y 80 afios y en la Ultima escala

los comprendidos entre 60 y 69 afios con el 21,7% (13 pacientes)

Tabla N° 02
Sexo de pacientes
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 23,3%
Femenino 46 76,7%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun los datos mostrados en la tabla 2, se observa que predomina
el sexo femenino con el 76,7% (46 pacientes) y el 23,3% (14 pacientes) para el

masculino.
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2.- Factores no ocupacionales de pacientes con factores asociados a la prevalencia

de las afecciones de lumbalgias en el Hospital Referencial de Ferrefiafe. 2023

Tabla N° 03
Obesidad del paciente
Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 12 20%
No 48 80%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En relacion a la opcion de padecimiento de obesidad, se tiene segun
la informacion mostrada que mas de los % participantes sefialaron que no en un

80% (48 pacientes) y el 20% (12 pacientes) que si lo padecian

Tabla N° 04
Actividad deportiva del paciente
Periodo Frecuencia Porcentaje
Intensa 00 00,0%
Minima 16 26,7%
Inactivo 44 73,3%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: En relacion a que, si el paciente practica alguna actividad fisica,

estos sefalaron en un 73,3% (44 pacientes) estar inactivo, el 26,7% (16 pacientes)

en forma minima y ninguno de los participantes en forma intensa.
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Tabla N° 05

Diagnostico de lumbalgia en alguna etapa de vida del paciente

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 45 75,0%
No 15 25,0%

Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 05 se muestra informacion relacionada con la
posibilidad de haber sido diagnosticado de lumbalgia en algin momento de su vida,
por lo que los pacientes respondieron en forma afirmativa con un 75% (45
pacientes), es decir, tres de cada cuatro participantes sefialaron esta opcion vy el

25% (15 pacientes) respondieron que no.

Tabla N° 06
Padecimiento de lumbalgia en familiares de pacientes
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 26 43,3%
No 34 56,7%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun la informacién mostrada se evidencio que en un 56,7% (34

pacientes) sefialaron no tener ningun familiar directo que haya padecido de

lumbalgia y el 43,3 (26 pacientes) respondieron que si.
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3.- Factores ocupacionales de pacientes con factores asociados a la prevalencia

de las afecciones de lumbalgias en el Hospital Referencial de Ferrefiafe. 2023

Tabla N° 07
Realizacion de manipulacion de carga pesada durante el horario laboral por parte
del paciente
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 23 38,3%
No 37 61,7%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 07 se le preguntd al encuestado si durante su horario
laboral realizaba manipulacién de carga pesada; ante ello el 61,7% (37 pacientes)

respondieron que no y el 38,3% (23 pacientes) que si.

Tabla N° 08
Realizacion de posturas forzadas durante el horario laboral por parte del paciente
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 27 45,0%
No 33 55,0%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La informacién presentada en la tabla, sefiala si durante el horario

laboral, el paciente realizaba posturas forzadas por lo que el 55,5% (33 pacientes)
respondieron que no y en forma afirmativa el 45% (27 pacientes)
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Tabla N° 09

Capacitaciones y uso de implementos por parte de la institucion donde labora el

paciente
Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 11 18,3%
No 49 81,7%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla N° 09 se muestra los resultados relacionados con la
posibilidad de que la institucion en donde laboran los pacientes, si se da el caso,
esta realiza una serie de capacitaciones, talleres entre otros; asi como
proporcionarle implementos para que realice una labor adecuada en la empresa,;
ante ello un contundente 81,7% (49 pacientes) respondieron que no y solo el 18,3%

(11 pacientes) que si.

Tabla N° 10
Percepcion sobre la influencia en el desarrollo de la lumbalgia en el

establecimiento donde labora el paciente

Opcién Frecuencia Porcentaje
Si 22 36,7%
No 38 63,3%

Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En relacién a la percepcién de los pacientes en cuanto a que el
establecimiento (infraestructura) donde labora influye en el desarrollo de la
lumbalgia; ellos respondieron en un 63,3% (38 pacientes) que no y con el 36,7%

(22 pacientes) que si.
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Tabla N° 11

Jornada laboral del paciente

Opcion Frecuencia Porcentaje
Tiempo Completo 29 48,3%
Tiempo Parcial 31 51, 7%
Total 131 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En relacion a la jornada laboral de los encuestados, se le consultd
acerca de la modalidad, en donde ellos respondieron en un 51,7% que (31
pacientes) que se encontraban bajo la modalidad de tiempo parcial y el 48,3% (29

pacientes) en tiempo completo

4.- Caracteristicas generales sobre lumbalgia en pacientes con factores asociados

a la prevalencia de las afecciones en el Hospital Referencial de Ferrefiafe. 2023

Tabla N° 12
Horario de presencia del dolor por parte del paciente
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nocturno 08 13,3%
Matutino 20 33,3%
Ambos 32 53,3%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos de las historias clinicas en relacion
al horario en donde aparece el dolor, ellos sefialaron que en ambos casos con el
53,3% (32 pacientes) asi como en el horario matutino con el 33,3% (20 pacientes)

y en el nocturno con el 13,3% (08 pacientes)
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Tabla N° 13

Presencia de calma de dolor al guardar reposo por parte del paciente

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 48 80,0%
No 12 20,0%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos de las historias clinicas se observa
gue sefalaron en mas de las ¥ partes de las pacientes encuestadas, es decir, el
80% (48 pacientes) que el dolor que presentaron calmé al tener reposo; caso

contrario el 20% (12 pacientes) respondieron que no.

Tabla N° 14

Presencia de dolor lumbar en pacientes

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Progresiva 16 26,7%
Repentina 44 73,3%

Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Ante la consulta sobre la intensidad del dolor lumbar, ellos
respondieron en un 73,3% (44 pacientes) que se presenta en forma repentina y que

el 26,7% se muestra en forma progresiva.

Tabla N° 15
Modo de presentacién del dolor por parte del paciente

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Con esfuerzo 26 43,3%
Sin esfuerzo 16 26,7%

Ambos 18 30,0%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla N° 15 se muestra la modalidad de presentacion del dolor
en los participantes, siendo en ambos casos con el 30% (18 pacientes) seguido de
la opcién con esfuerzo con el 43,3% (26 pacientes) y sin esfuerzo con el 26,7% (16
pacientes)

4.1. Discusion de los resultados

La realizacidn del presente estudio permitié la obtencién de hallazgos significativos
sobre el tema que nos ocupa, es por eso, que se presenta su analisis y comparacion
como sigue:

En la tabla 01 se muestran los resultados de las caracteristicas sociodemograficas
donde se observa que predomina en un 31,7% (19 pacientes) aquellos
comprendidos entre 50 y 59 afos, seguidamente en el 23,3% (14 pacientes)
aquellos que se encuentran entre 40 y 49 afos, con igual porcentaje para los que
se ubican en el rango de 70 y 80 afios y en la Ultima escala los comprendidos entre
60 y 69 afos con el 21,7% (13 pacientes) en donde se observa que existe cierta
equidad entre los rangos establecidos predominando en un mayor porcentaje sobre
el resto en rango comprendido entre 50 y 59 aflos con un 32%. Los resultados de
la tabla 2, muestra el sexo de los 60 pacientes encuestados, en donde predomina
el sexo femenino con el 76,7% (46 pacientes) y el 23,3% (14 pacientes) para el
masculino, es decir, tres de cuatro participantes en la investigacion son mujeres.
Segun los datos mostrados en la tabla 3, se observa que un alto porcentaje no
presentan obesidad, es decir, que mas de los % participantes sefialaron que no en
un 80% (48 pacientes) y el 20% (12 pacientes) que si lo padecian. En relacion a
que, si el paciente realiza alguna practica deportiva, se observa en la tabla 4, estos
sefialaron en un 73,3% (44 pacientes) estar inactivo, el 26,7% (16 pacientes) en
forma minima y ninguno de los participantes en forma intensa. Los resultados de la
tabla 5, presenta informacion sobre si el paciente en alguna etapa de su vida fue
diagnéstico de lumbalgia, por lo que se puede evidenciar que % de los participantes
sefialaron que si y el resto que no, es decir, los pacientes respondieron en forma
afirmativa con un 75% (45 pacientes), es decir, tres de cada cuatro participantes
sefalaron esta opcion y el 25% (15 pacientes) respondieron que no. En relacion a
gue si el paciente tiene algan familiar directo que haya padecido de lumbalgia en

se evidencio segun la tabla 6 que el 56,7% (34 pacientes) sefialaron no tener ninglin
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familiar directo que haya padecido de lumbalgia y el 43,3 (26 pacientes)
respondieron que si.

Al hacer un analisis de las caracteristicas ocupacionales de pacientes con factores
asociados a la prevalencia de las afecciones de lumbalgias en el Hospital
Referencial de Ferrefafe. 2023 se ha podido constatar que son diversos los autores
gue han profundizado en el tema y que han aportado suficiente informacién para
esclarecer su comportamiento, entre ellos se encuentran los siguientes: Pérez
Dominguez (2018) en Ecuador; Mendinueta Martinez et al. (2014) en Colombia y
Rivera Ribeiro et al. (2019) en Brasil; todos coinciden con los resultados alcanzados
en la presente investigacion.

Al profundizar en los resultados compartidos en la tabla 7, con relacion a los
factores ocupacionales en los pacientes, segun los resultados obtenidos, se puede
evidenciar ante la consulta de que si durante la jornada laboral el paciente realizé
manipulacion de carga pesada; ante ello el 61,7% (37 pacientes) respondieron que
no y el 38,3% (23 pacientes) que si; este resultado es similar al publicado por los
siguientes investigadores: Velecela Sumba et al. (2022) en Ecuador; Ramirez
Jaramillo et al. (2022) en Colombia y Arellano Hidalgo et al. (2020) en Peru.

Por su parte, los resultados de la tabla 8, presentan la informaciéon sobre si el
participante realiza posturas forzadas durante el horario laboral por parte del
paciente; obteniendo informacion de que mas de la mitad de ellos sefialaron en
forma afirmativa, es decir, el 55,5% (33 pacientes) respondieron que no y en forma
afirmativa el 45% (27 pacientes).

Los resultados de la tabla 9, presentan informacién relacionada con la debida
capacitaciéon y uso de implementos brindados por parte de la institucion donde
labora el paciente; ante ello un contundente 81,7% (49 pacientes) respondieron que
no y solo el 18,3% (11 pacientes) que si.

En la tabla 10 segun los resultados obtenidos por parte de los participantes se
puede mencionar que ante la consulta sobre la percepcion sobre la influencia en el
desarrollo de la lumbalgia en el establecimiento donde labora el paciente; ellos
respondieron en un 63,3% (38 pacientes) que noy con el 36,7% (22 pacientes) que
si. Para la tabla 11 en donde se le pregunta al paciente sobre su jornada laboral en

gue se encuentra, ellos respondieron en forma equitativa, es decir, un 51,7% que
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(31 pacientes) que se encontraban bajo la modalidad de tiempo parcial y el 48,3%
(29 pacientes) en tiempo completo.

De manera general, al comparar los principales hallazgos de este estudio con los
expuestos por diversos autores, que en el terreno internacional, nacional y local
han aportado informacién para explicar el fenémeno estudiado, se observa una
semejanza con el comportamiento de las caracteristicas ocupacionales de
pacientes con factores asociados a la prevalencia de las afecciones de lumbalgias
en el Hospital Referencial de Ferrefafe, resultado que sirve de base para la puesta
en practica de acciones que mejoren la situacion existentes en condiciones locales.
En cuanto a las caracteristicas generales sobre lumbalgia en pacientes con factores
asociados a la prevalencia de las afecciones en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, se puede evidenciar en la tabla 12 con relacion al horario de presencia
del dolor por parte del paciente que segun los resultados obtenidos de las historias
clinicas en relaciéon al horario en donde aparece el dolor, ellos sefialaron que en
ambos casos con el 53,3% (32 pacientes) asi como en el horario matutino con el
33,3% (20 pacientes) y en el nocturno con el 13,3% (08 pacientes), este resultado
es similar al publicado por los siguientes investigadores: Suyén Cisneros (2019) en
Peru; Inga Macuri et al. (2021) en Peru y Espinoza Arizaga et al. (2023) en Peru
En la Tabla 13 se presenta el analisis en relacion a las manifestaciones clinicas por
parte de los pacientes sobre la presencia de calma de dolor al guardar reposo por
parte del paciente; en donde ellos sefialaron en méas de las ¥% partes de las
pacientes encuestadas, es decir, el 80% (48 pacientes) que el dolor que
presentaron calmo al tener reposo; caso contrario el 20% (12 pacientes)
respondieron que no.

En cuanto a la presencia de dolor lumbar en pacientes y segun la tabla 14 se le
consulté al paciente, obteniendo como resultado que un 73,3% (44 pacientes) lo
presenta en forma repentina y que el 26,7% se muestra en forma progresiva

La Tabla 15 hace referencia en el modo de presentacién del dolor por parte del
paciente, por lo que muestra la modalidad de presentacién del dolor en los
participantes, siendo en ambos casos con el 30% (18 pacientes) seguido de la
opcion con esfuerzo con el 43,3% (26 pacientes) y sin esfuerzo con el 26,7% (16

pacientes).
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El andlisis realizado hasta el momento muestra una similitud entre los resultados
publicados por autores, que se han destacado por sus aportes en el estudio del
tema que nos ocupa, se destacan entre ellos: Torpoco Valero (2023) en Per(;
Melgarejo Soto et al. (2020) en Peru, Postigo Coz (2023) en Pert y Navarro Alcarraz
(2022) en Per0; todos ellos han contribuido con valiosa informacion a la explicacion
de las manifestaciones clinicas en pacientes asociados a la prevalencia de las
afecciones de lumbalgias entre los 40 y 80 afos; por lo que han servido de base
tedrica para comprender y argumentar la situacion existente en el contexto local,

para derivar las recomendaciones pertinentes y mejorar la situacion.
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V. CONCLUSIONES

1. La caracterizacion sociodemografica refleja una prevalencia incrementada del
76,73% de mujeres que padecen de afecciones de lumbalgia cuyas edades
estaban sobresalen en el rango 50 a 59 afios, ademas el 80% padecen de
obesidad;se encontré ademas que en cuanto a la actividad deportiva del paciente
el 73% se encuentra en situacion de inactivo, asi como tres de cuatro
encuestados; es decir, el 75% fueron diagnosticado de lumbalgia en alguna
etapa de vida del paciente y que mas de la mitad de los participantes, en un

56,7% respondieron padecer de lumbalgia en familiares de pacientes.

2. Con respecto, a las caracteristicas ocupacionales de pacientes con factores
asociados a la prevalencia de las afecciones de lumbalgias en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, estas reflejan que, el 61,7% de encuestados realizaron
manipulacion alguna de carga pesada durante su horario laboral; asi como el
55% de pacientes realizaron posturas forzadas durante el horario de trabajo;
también en un 81,7% sefialaron en forma negativa no habérseles dado
capacitaciones, ni uso de implementos por parte de la institucién donde trabajan;
el 63,3% respondieron tener una mala percepcion sobre que el establecimiento
donde labora influye en su lumbalgia y en relacion a la jornada laboral por parte
del paciente, mas de la mitad, es decir, el 51,7% sefialaron estar a tiempo

parcial.

3. Finalmente, en cuanto a las caracteristicas generales sobre lumbalgia en
pacientes con factores asociados a la prevalencia de las afecciones en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, mas de la mitad de los encuestados,
sefialaron haber presentado dolor en ambos turnos (Matutino y nocturno); en un
alto porcentaje del 80% sefalaron no presentar calma de dolor al guardar reposo,
también se les consultd acerca de la presencia de dolor lumbar en la actualidad,
por lo que los participantes respondieron en un 73,3% en forma repentina y no
progresiva; finalmente ante la consulta sobre el modo de presentacion del dolor
por parte del paciente; estos respondieron en un 43,3% que presentan con

mucho esfuerzo.
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VI. RECOMENDACIONES

Solicitar al director de la direccion del Hospital Referencial de Ferreiafe para
establecer un enfoque innovador y dinamico, a fin de implementar programas
preventivo-promocionales sobre la lumbalgia, dirigido a todos los pacientes para
disminuir la frecuencia de esta enfermedad, realizando el autocuidado a fin de
prevenir la alta frecuencia de lumbalgia, utilizando los resultados de esta
investigacién como un referente para los tecnélogos médicos, de la especialidad de
terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Referencial de Ferrefiafe y de diversos
Centros de Salud; mejorando el diagnéstico, trabajando en campafias sobre la
prevencion de la enfermedad.

A los tecnélogos médicos, de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, fomentar la realizacion de investigaciones
futuras que aborden este problema de salud publica y en coordinacién con el
director de la direccidn del Hospital Referencial de Ferrefiafe, hagan el seguimiento
de los casos de afecciones de lumbalgias para un mejor manejo terapéutico de la
enfermedad. Asi como a las Universidades e Institutos de Educacién Superior
publicas y privadas incidir durante sus estudios y practicas pre profesionales acerca
de la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la lumbalgia.

Brindar asesoria a los pacientes periédicamente sobre los habitos nutricionales
saludables con la finalidad de mantener un peso ideal, y, por otro lado, concientizar
la buena préactica de deportes sin poner en riesgo la integridad de la regiéon lumbar.
De igual manera se sugiere poner en practica programas de actividades fisicas para
el cual los incentive a realizar calentamiento y estiramiento previo a dichas
actividades, ya que esto ayudara a contrarrestar las posibilidades de que padezcan

en algun momento de lumbalgia.
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Anexo |. Autorizacion de la Institucién.

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

P oL,
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE ;=4$ )
E RED DE SALUR FERRENAFE \

Hospital Provincia de Ferreviafe -

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

éum
El Director del Hospital Provincia de Ferrefiafe, por el presente
documento AUTORIZA a:

VICTOR FABIAN AGUILAR SANCHEZ

Bachiller en Tecnologia Médica-Especialidad: Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Particular de Chiclayo, a recolectar datos
para realizar su Proyecto de Investigacion, titulado: FACTORES
ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE LAS AFECCIONES DE LUMBALGIAS
EN PACIENTES DE 40 A 80 ANOS. HOSPITAL REFERENCIAL DE
FERRENAFE.2023.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada,
careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado
Peruano.

Ferrefafe, 29 de febrero del 2024.

o

Cesgar Iydn/Guerrero Uceda
CMP. 58913

R.N.A. 1657
HOSPITAL PROVINCIA

“Nuestra Prioridad...Tu Bienestar”
Av. Augusto B. Leguia N2 630 ~ Ferrefiafe Teléfono: 500297 RPM: # 978593462
email: hospitalprovinciaferre2023@gmail.com




Anexo Il. Operacionalizacién de variables.

de lumbalgias.

que impide su
movilidad
normal (14).

tiempo y puede
ubicarse desde la
cintura hasta la
parte
superior de las
piernas.

mecanica, mecanica con

afectacion  radicular 'y
mecanica simple sin
afectacion  radicular o
inespecifica

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos | Escala
Conceptual Operacional
1.-Variable Caracteristica o | Condiciones, Factores e Edad
Independiente. | circunstancia conductas, estilos de | sociodemograficos e Sexo
Factores que aumenta la | vida o situaciones Factores e Trabajo fisico
asociados. probabilidad de | que nos exponen a ocupacionales pesado
padecer de | mayor riesgo de e Postura forzada
alguna presentar una e Caracteristica de la Cuestionario | Nominal
enfermedad enfermedad. tarea
(17). e Caracteristica
individual
Factores no e Peso corporal
ocupacionales e Patologias
sistémicas
e Estilo de vida
e Antecedentes
previos de lumbalgia
e Factores genéticos
2.-Variable Sensacion El dolor de espalda Lumbalgias segun la
dependiente. dolorosa consiste en una duracién: aguda, subaguda
Prevalencia de | circunscrita molestia que puede y crénica
las afecciones | @ la columna ser Lumbalgias segun las
lumbar 0 no continua en el Clinico caracteristicas del dolor: no | Cuestionario | Nominal




Anexo lll. Declaracion jurada de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

‘FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE LAS AFECCIONES DE
LUMBALGIAS EN PACIENTES DE 40 A 80 ANOS. HOSPITAL REFERENCIAL DE
FERRENAFE. 2023”

Le invito a participar en mi investigacion que tiene como objetivo determinar los factores
asociados a la prevalencia de las afecciones de lumbalgias en pacientes de 40 a 80
anos en el Hospital Referencial de Ferrefafe, desarrollado por el investigador: Victor

Fabian Aguilar Sanchez.

El propdsito de este documento es recolectar datos para esta investigacion, asi como

solicitar su consentimiento informado para participar en la misma.

Se realizara una encuesta presencial voluntaria, dirigida a pacientes que padecen
lumbalgias en el periodo 2024. Se solicita su apoyo respondiendo la encuesta. El

tiempo estimado para responder la encuesta es de 05 minutos.

No se solicitara informacion personal, nombre, direccion o numero de teléfono celular
para la recoleccion de datos. Los datos recopilados seran unicamente almacenados,
registrados y utilizados unicamente por el investigador de este estudio. Se garantiza la
confidencialidad de la identidad del participante de la investigacion, el respeto a su
privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la informacion recopilada en el

proceso de la investigacion.

Podras plantear al investigador tus dudas relativas al desarrollo del cuestionario en
cualquier momento. Le pido su cooperacion respondiendo honestamente las preguntas
del cuestionario. Se explica que no habra respuestas correctas o incorrectas y la

respuesta que marques sera la respuesta que identifiques.
¢ Usted acepta el consentimiento informado? ( ) SIACEPTO, ( ) NO ACEPTO

Si su respuesta es "SI ACEPTO" continte respondiendo el cuestionario, si su respuesta

es "NO ACEPTQ" este cuestionario finaliza.
Gracias por su participacion.

Firma: ..o,



nexo V. Instrumento de recoleccién de datos.
X UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

Estimado(a) participante:

El propdsito de este cuestionario es recopilar informacién sobre los “FACTORES
ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE LAS AFECCIONES DE LUMBALGIAS EN
PACIENTES DE 40 A 80 ANOS. HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE.
2023”. Al responder a cada pregunta, le pido que se enfoque para proporcionar
respuestas veraces y confiables. Este conjunto de preguntas no requiere su
identificacién personal, solo interesa la informacién que pueda brindar de manera
sincera y la colaboracion que pueda ofrecer para completar exitosamente la
recopilacion de datos. Los resultados se utilizaran exclusivamente con fines de
investigacion y se gestionaran con la debida confidencialidad que implica

éticamente este proceso.
iMuchas gracias, por su valiosa colaboracion!
|. FACTORES ASOCIADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD:

70-80( )

60 —69 ( )

50— 59 ()

40-49 ()

2. SEXO: FEMENINO () MASCULINO ( )

FACTORES NO OCUPACIONALES

3. ¢ PADECE OBESIDAD? SI() NO ()



4. ;PRACTICA USTED ALGUNA ACTIVIDAD DEPORTIVA?
INTENSA ( ) MINIMA () INACTIVO ( )

5. ¢ HA SIDO DIAGNOSTICADO DE LUMBALGIA EN ALGUN MOMENTO DE SU
VIDA? SI() NO()

6. ¢ TIENE UN FAMILIAR DIRECTO QUE HAYA PADECIDO DE LUMBALGIA?
SI() NO()

FACTORES OCUPACIONALES

7. ¢: DURANTE SU HORARIO LABORAL REALIZA MANIPULACION DE CARGA
PESADA? SI() NO ()

8. ¢ DURANTE SU HORARIO LABORAL REALIZA POSTURAS FORZADAS? SI
() NO()

9. ¢LA INSTITUCION EN LA QUE LABORA REALIZA CAPACITACIONES, LE
PROPORCIONA IMPLEMENTOS PARA QUE REALICE UNA LABOR
ADECUADA? SI() NO ()

10. ¢CREE USTED QUE EL ESTABLECIMIENTO (INFRAESTRUCTURA)
DONDE LABORA INFLUYE EN EL DESARRROLLO DE LA LUMBALGIA?

SI() NO()

11. SU JORNADA LABORAL ES DE:

TIEMPO COMPLETO ( ) TIEMPO PARCIAL ( )

Il. LUMBALGIA: CARACTERISTICAS GENERALES

12. ¢ EN QUE HORARIO PREDOMINANTEMENTE SE PRESENTO EL DOLOR?
Nocturno ( ) Matutino ( ) Ambos ( )

13. ¢ ESTE DOLOR QUE PRESENTO CALMO AL REPOSO? SI() NO ()

14. APARICION DEL DOLOR LUMBAR: PROGRESIVA () REPENTINA ()
15. MODO DE PRESENTACION DEL DOLOR:

CON ESFUERZO () SIN ESFUERZO () AMBOS ()



Anexo V. Gréficos de frecuencias

EDAD DEL PACIENTE

SENO DEL PACIENTE

BEEnire 40y 49
MEnire 50 v 59
BEnire 60y 69
Mentre 70 v 80

Brasculing
.Femeninu



LPADECE DBESIDADY

Esi
[

£ FRACTICA USTED ALGUNA ACTIVIDAD DEFORTIVA?
Butinima
BWinactivo




AHA SIDO DIAGNOSTICADOD DE LUMBALGIA EN ALGUN MOMENTD DE SU VIDA?

Bsi
[ [

LTIENE UM FAMILIAR DIRECTD QUE HAYA PADECIDD DE LUMBALGIAT

Dsi
[ [T




ADURANTE 5U HORARIO LABORAL REALIZA MANIPULACION DE CARGA PESADAT

Bsi
[ [

LDURAMNTE SU HORARID LABORAL REALIZA POSTURAS FORZADAST
Wsi
[




£LA INSTITUCION EN LA QUE LABORA REALIZA CAPACITACIONES, LE PROPORCIONA IMPLEMENTOS
PARA QUE REALICE UNA LABOR ADECLUADAT
Osi

Bio

LCREE USTED QUE EL ESTABLECIMIENTO [INFRAESTRUCTURA) DONDE LABORA INFLUYE EN EL
DESARRROLLO DE LA LUMBALGIAT
Bsi

Mo




5U JORNADA LABORAL ES DE:

BTiempe Completo
B iempo Parcial

+EN QUE HORARID PREDOMINANTEMENTE SE PRESENTO EL DOLOR?
Broctumne
Wrastuting
Bambos




LESTE DOLOR QUE PRESENTO CALMO AL REPOSO7

Bz
[ [N

APARICION DEL DOLOR LUMBAR:
Brrogresiva
.Rep-enﬁna




MODO DE PRESENTACION DEL DOLOR:

Bcon esfuerzo
Bsin esfuerzo
WiAmbos




Anexo VI. Ejercicios

CURL-UP PARA PRINCIPIANTES

CURL-UP AVANZADO PUENTE LATERAL PARA
3 s PRINCIPIANTES

ey g . h

PUENTE LATERAL INTERMEDIO CON VARIACION

From S. McGill, 2016, Low back disorders, 3rd ed. (Champaign, IL: Human Kinetics).




PUENTE LATERAL AVANZADO

v

&
&
s |

A =
Y P

From S. McGill, 2016, Low back disorders, 3rd ed. (Champaign, IL

: Human Kinetics).




POINTER INTERMEDIO

From S. McGill, 2016, Low back disorders, 3rd ed. (Champaign, IL: Human Kinetics).




